GAMBARAN FAKTOR RISIKO PENGOBATAN PASIEN TB-MDR RS LABUANG BAJI KOTA MAKASSAR TAHUN 2013 by Munawwarah, Rifaah et al.
GAMBARAN FAKTOR RISIKO PENGOBATAN PASIEN TB-MDR RS 
LABUANG BAJI KOTA MAKASSAR TAHUN 2013 
 
DESCRIPTION OF TREATMENT RISK FACTOR FOR TB-MDR PATIENT IN 













Multidrug Resistant Tuberculosis (TB-MDR) adalah jenis resisten TB dengan resisten terhadap dua 
obat anti tuberculosis yang paling efektif yaitu Rifampicin dan Isoniazid. Faktor risiko utama TB-MDR 
adalah kelalaian pasien dalam menjalani Pengobatan., maka dari itu perlu dilakukan penelitian mengenai 
gambaran faktor risiko pada pengobatan TB-MDR untuk mencegah pasien lalai dalam pengobatan TB-
MDR. Penelitian ini menggunakan rancangan Mixed Methodology. Besar sampel sebanyak 15 orang 
pasien TB-MDR yang sedang menjalani pengobatan dan 3 diantaranya adalah informan, informan kunci 
terdiri dari 1 orang petugas kesehatan Poli TB-MDR. Hasil penelitian menunjukkan 60,9% pasien TB-
MDR  adalah laki-laki, 46,7% yang berumur 31-40 tahun, 46,7% berpendidikan tamat SMA, dan 53,3% 
tidak bekerja, 66,7% pasien dengan lama berobat TB-MDR 1-6 bulan., 93,3% pasien dengan status 
resisten natural ketersediaan absen pasien, 100% obat selalu tersedia, 100% KIE tersedia berupa 
penyuluhan langsung maupun buku, 100% pasien merasakan efek samping, 100% pasien memiliki PMO 
yaitu petugas kesehatan, 20% pasien memiliki anggota keluarga yang TB, 60,0% berobat TB > 1 kali 
dengan tipe terbanyak gagal k1, 80% pasien berobat teratur, 60% merasa jenuh dan sulit dalam hal biaya 
selama pengobatan. Hasil penelitian kualitatif menunjukkan faktor risiko yang paling dikeluhkan pasien 
adalah efek samping, jenuh dalam pengobatan, dan biaya selama pengobatan. Sebaiknya dilakukan 
perbaikan terhadap kualitas pelayanan pasien TB maupun TB-MDR agar dapat dicegah kemungkinan 
pasien tidak menyelesaikan pengobatan. 
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ABSTRACT 
Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) is one type of TB resistant that resistant with the 
most effective anti-tuberculosis drugs, Rifampicin (R) and Isoniazid (H). The main risk factor is 
negligence in TB Treatment. Therefore the aim of this study is see the description of risk factor MDR-TB 
treatment to prevent incomplete treatment.This study use Mix Methodology design. Sample size, 15 patient 
treated for MDR-TB during 2011-2013, 3 of them became informants, and key informant was health 
worker of MDR TB in Labuang Baji Hospital. Result of this study showed 60,9% patients were male, 
46,7% were aged 31-40 years, 46,7% completed in high school, and 53,3% were jobless. 66,7% patients 
with long MDR-TB treatment 1-6 months, 93,3% patients with natural resistance, availability of absent 
book for patient whose come to get treatment, availability of drugs for treatment and availability of KIE 
(communication, information, and education) MDR-TB with counseling media, 33,3% patient resistant 
with Rifampicin and Isoniazid, 100% feel the side effects under treatment,100% patient had PMO from 
health worker, 20% patients had another family with TB, had a history of TB treatment >1 times with 
most TB type is failed in K1, 80% patients treated regularly, 60% felt saturate and difficult for cost during 
treatment. Qualitative study showed the most complained risk factor side effect, saturated in term 
treatment, and difficult for cost during treatment. There should be improvement of health care quality 
especially TB and MDR-TB treatment to prevent the possibility of incomplete treatment. 




TB-MDR (Tuberculosis Multidrug Resistant) adalah salah satu jenis TB yang resisten dengan 
OAT (Obat Anti Tuberculosis) dengan resisten terhadap 2 obat anti tuberculosis yang paling ampuh yaitu 
Rifampicin dan Isoniazid. Prevalensi kasus TB-MDR dunia pada tahun 2010 sebanyak  290.000 kasus. 
Ada 27 negara dengan status High Burden of TB-MDR dimana ada sekurang-kurangnya 4000 kasus TB-
MDR setiap tahun dan 10% kasus TB baru yang terregister adalah TB-MDR. China dan India menjadi 
negara yang memiliki penderita TB-MDR terbanyak yaitu sekitar 63.000 dan 64.000 kasus. Sedangkan 
Indonesia berada pada urutan 9 dengan jumlah kasus 6.100 (WHO,2010). 
Data dari Kementrian Kesehatan Indonesia tahun 2010 menyatakan sampai dengan bulan Oktober 
2010 telah terdapat 473 suspek penderita, dan sebanyak 158 dinyatakan mengalami TB-MDR. data 
mengenai jumlah pasien TB-MDR di Sulawesi Selatan belum bisa dipastikan, namun pada penelitian yang 
dilakukan oleh Leida pada tahun 2012 di makassar jumlah kasus TB-MDR sebanyak 41 kasus. Data 
tersebut bukan berarti 41 kasus itu semua berasal dari Makassar namun dari berbagai daaerah di Sulawesi 
selatan (Leida, 2012). 
Hasil penelitian yang dilakukan pada tahun 2010 di Tehran, Iran menyatakan bahwa dari 78 
pasien TB-MDR, 46,8% pasien dari Afghanistan dan 2,1% dari Bangladesh. Status pasien sebagai imigran 
atau pengungsi dengan kata lain pasien pindah tempat tinggal menjadi factor risiko kejadian TB-MDR. 
Hal ini menandakan bahwa adanya kemungkinan pasien yang seorang imigran dan menderita TB 
mengalami putus berobat dan menjadi TB-MDR (Baghaei, 2010). 
Pengobatan yang kurang baik pada pelayanan kesehatan TB di Cina pada tahun 2012 juga 
menjadi factor risiko TB-MDR. Hal ini mencakup ketersediaan obat TB di pelayanan kesehatan dan 
pemantauan pengobatan Pasien yang 95% tidak memenuhi standar termasuk ketersediaan obat di 
pelayanan kesehatan sehingga kemungkinan pasien mengalami putus berobat (Zhao, 2012). 
Tahun 2009 mulai dilaksanakan program pengobatan untuk TB-MDR di 2 rumah sakit yaitu RS 
Persahabatan Jakarta dan RS dr. Soetomo. Pada tahun 2010 mulai menambah tiga tempat pengobatan TB-
MDR  yaitu RS Syaiful Anwar di Malang, RS Moewardi Solo, dan di Makassar yaitu Rumah Sakit 
Labuang Baji. RS Labuang Baji menjadi salah satu pusat pengobatan untuk TB-MDR. Poli TB-MDR 
Labuang Baji mulai menerima pasien pada tahun 2011. Berdasarkan data sekunder Pasien yang 
dinyatakan suspect TB-MDR berasal dari berbagai puskesmas dan berbagai daerah di Sulawesi yang 
dirujuk untuk melakukan pemeriksaan lanjutan dan menjalani pengobatan. Sampai saat ini sekurang-
kurangnya adan 35 pasien yang menjalani pengobatan, namun ada 12 Pasien yang di kembalikan ke 
Puskesmas masing-masing untuk menjalani pengobatan MDR.  
Lama pengobatan TB-MDR yang dianjurkan ditentukan oleh konversi dahak dan kultur. Anjuran 
minimal adalah pengobatan harus berlangsung sekurang-kurangnya 18 bulan setelah konversi kultur 
sampai ada bukti-bukti lain untuk memperpendek lama pengobatan (Nawas, 2010). 
Kegagalan pada pengobatan TB-MDR akan menyebabkan lebih banyak OAT yang resisten 
terhadap kuman M.Tuberculosis. Kegagalan ini bukan hanya merugikan pasien tetapi juga meningkatkan 
penularan pada masyarakat. TB resistensi Obat Anti TB (OAT) pada dasarnya adalah suatu fenomena 
buatan manusia, sebagai akibat dari pengobatan pasien TB yang tidak adekuat yang menyebabkan 
terjadinya penularan dari pasien TB-MDR ke orang lain/masyarakat, maka dari itu perlu dilakukan 
penelitian mengenai factor risiko pengobatan TB-MDR untuk mencegah kegagalan dalam pengobatan 
(Soepandi, 2010). 
 
BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian ini adalah mixed methodology yang menggabungkan penelitian kuantitatif dan 
kualitatif. Kuantitatif dilakukan untuk melihat gambaran umum faktor risiko pengobatan pasien TB-MDR 
di RS Labuang Baji Makassar dan metode kualitatif dilakukan untuk memberikan informasi yang lebih 
detail mengenai gambaran faktor risiko pada pengobatan pasien TB-MDR. Penelitian ini dilakukan di 
Rumah Sakit Labuang Baji kota Makassar sebagai salah satu pusat pengobatan TB-MDR. Penelitian ini 
dilakukan pada Februari-Maret 2013. Populasi pada penelitian ini adalah 30 pasien yang dinyatakan 
positif TB-MDR di Poli TB-MDR RS Labuang Baji kota Makassar dan sampel pada penelitian ini adalah 
pasien TB-MDR yang tercatat dalam buku register Poli TB-MDR RS Labuang Baji Kota Makassar dan 
sedang menjalani pengobatan di Poli TB-MDR yaitu 15 Orang. Informan pada penelitian ini dipilih 
sebanyak 3 pasien berdasarkan kriteria lama menjalani pengobatan dan Informan kunci adalah petugas 
kesehatan di Poli TB-MDR RS Labuang Baji. 
Penarikan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling yaitu penarikan sampel dengan 
pertimbangan tertentu. Pasien yang tidak mengikuti pengobatan dan atau dinyatakan drop out dari 
pengobatan tidak dimasukkan dalam sampel penelitian, sedangkan untuk sampel kualitatif dilakukan 
berdasarkan lama menjalani pengobatan TB-MDR. Data primer didapatkan dari hasil wawancara dengan 
pasien yang sedang menjalani pengobatan TB-MDR  menggunakan kuesioner dan data sekunder 
didapatkan dari data dasar pasien di Poli TB-MDR RS Labuang Baji. Analisis  untuk data kualitatif 
dilakukan dengan menggunakan SPSS sedangkan untuk data kualitatif dianalisis dengan menggunakan 






Tabel 1 menunjukkan bahwa penderita TB-MDR terbanyak adalah jenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 10 orang atau 60,9%. Kelompok umur penderita TB-MDR terbanyak adalah 31-40 yaitu 
sebanyak 46,7%. Pendidikan terakhir pasien terbanyak adalah tamat SMA yaitu sebanyak 46,7% atau 
sebanyak 7 orang. Status pekerjaan pasien terbanyak yaitu tidak bekerja sebanyak 53,3% atau 8 orang. 
Status lama berobat TB-MDR pasien terbanyak adalah fase intensif yaitu 1-6 bulan sebanyak 10 orang 
atau 66,7%. Tempat pasien dinyatakan MDR 100% di rumah sakit.  
Efek Samping Obat 
Tabel 2 menunjukkan  pada pengobatan TB sebelumnya sebanyak 60% pasien menyatakan tidak 
merasakan efek samping namun pada pengobatan TB-MDR 100% pasien merasakan efek samping. 
Sejalan dengan pernyataan responden yang menyatakan merasakan efek samping saat menjalani 
pengobatan TB-MDR dengan efek samping yang berbeda dan lebih berat dibandingkan pada pengobatan 
TB hal ini dikarenakan jenis obat yang diberikan pada pengobatan TB-MDR dosisnya lebih tinggi. Jenis 
efek samping pada pengobatan TB-MDR adalah mual, pusing, nyeri sendi, gangguan penglihatan, 
gangguan pendengaran, dada panas, dsb. 
Riwayat Berobat TB 
Riwayat berobat TB pasien berdasarkan Grafik 1, sebanyak 60.0% pasien telah menjalani 
pengobatan TB sebelumnya lebih dari satu kali dan satu pasien yang menyatakan belum pernah 
mendapatkan pengobatan TB sebelumnya dan telah dinyatakan TB-MDR. Tidak diketahui pasti penyebab 
pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan TB dinyatakan TB-MDR namun keterlambatan 
diagnosis dapat menjadi penyebab TB-MDR. 
Kejenuhan Berobat 
Kejenuhan pasien berobar berdasarkan Tabel 3 dikethui 60.0% pasien menyatakan tidak jenuh 
pada pengobatan TB sebelumnya sedangkan sebanyak 60.0% menyatakan jenuh pada pengobatan TB-
MDR. Hal ini sesuai dengan pernyataan informan bahwa merasa jenuh menjalani pengobatan 
yang terlalu lama yaitu harus menjalani pengobatan selama 2 tahun dan diharuskan datang ke 
Poli TB-MDR setiap hari untuk mendapatkan pengobatan. Sesuai dengan aturan pengobatan TB-
MDR yaitu proses pengobatan dilakukan langsung di depan petugas kesehatan.  
Biaya Selama Pengobatan 
Biaya pengobatan pasien berdasarkan Tabel 4  sebanyak 53.3% merasa sulit pada pengobatan TB 
sebelumnya begitupula pada pengobatan TB-MDR, 60,0% pasien menyatakan sulit dalam hal biaya 
selama pengobatan. Biaya yang dimaksudkan disini bukan biaya pengobatan TB-MDR karena semua 
gratis mulai dari rawat inap hingga biaya obat selama 2 tahun melainkan biaya sehari-hari, transport, dan 
biaya obat untuk mengurangi efek samping. Pada program  pengobatan TB-MDR ada bantuan dana bagi 
pasien mulai pada tahun 2011 namun mulai 2012 sudah tidak ada. 
 
PEMBAHASAN  
Karakteristik Responden  
Penderita TB-MDR terbanyak adalah jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 10 orang atau 60,9%. 
Kelompok umur penderita TB-MDR terbanyak adalah 31-40 yaitu sebanyak 46,7%. Pendidikan terakhir 
pasien terbanyak adalah tamat SMA yaitu sebanyak 46,7% atau sebanyak 7 orang. Status pekerjaan pasien 
terbanyak yaitu tidak bekerja sebanyak 53,3% atau 8 orang. Status lama berobat TB-MDR pasien 
terbanyak adalah fase intensif yaitu 1-6 bulan sebanyak 10 orang atau 66,7%. Tempat pasien dinyatakan 
MDR 100% di rumah sakit. Sejalan dengan penelitian (Munir, 2010) karakteristik 101 pasien TB-MDR 
RS Persahabatan tahun 2009 berdasarkan kelompokan umur terbanyak yaitu 25-34 tahun sebanyak 36 
(35,6%), berdasarkan jenis kelamin tercatat pasien laki-laki sebanyak 53 orang (52,5% pasien MDR-TB 
adalah laki-laki) dan pasien perempuan sebanyak 48 orang (47,5% pasien MDR-TB adalah perempuan). 
Hal ini diketahui bahwa kelompok umur yang rentan terkena TB pada dasarnya usia produktif dan berjenis 
kelamin laki-laki sebagai kepala keluarga yang lebih banyak beraktifitas di luar sehingga mudah untuk 
terttular TB. Banyaknya aktifitas yang dilakukan menjadi penyebab kelalaian menjalani penngobatan 
sehingga menjadi TB-MDR. Laki-laki juga biasanya sulit untukk di atur sehingga kemungkinan lalai 
selama pengobatan lebih besar dibandingkan dengan perempuan. 
Efek Samping Obat 
Hasil penelitian mengenai ada atau tidaknya efek samping yang dirasakan pasien baik pada 
pengobatan TB sebelumnya menyatakan 6 dari 15 pasien yaitu 40,0% merasakan efek samping pada 
pengobatan sebelumnya, sedangkan pada pengobatan TB-MDR 100% pasien menyatakan adanya efek 
samping setelah mengkonsumsi obat TB-MDR. Hasil wawancara dengan key informan menyebutkan 
bahwa semua pasien merasakan efek samping dan dari tahun 2011 sudah lebih dari 7 pasien yang 
menghentikan pengobatan karena efek samping yang dirasakan. Penelitian yang dilakukan 
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tahun 2011 di Denpasar menyatakan dari 36 pasien yang putus berobat sebanyak 86,7% karena 
mengeluhkan efek samping. Hal ini menandakan harus ada pemantauan yang serius mengenai efek 
samping agar dapat mencegah pasien tidak menyelesaikan pengobatan. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Munir, 2010) yaitu 65,3% pasien tidak 
menuliskan keluhan efek samping. Pada penelitian Munir, untuk efek samping peneliti tidak menanyakan 
langsung pada pasien namun hanya melihat data sekunder sehingga kemngkinan petugas kesehatan tidak 
menuliskan keluhan efek samping ringan yang dirasakan pasien. Pada penelitian ini hanya menyebutkan 
20,8% pasien dengan efek samping gangguan pencernaan, 4,0% gangguan hepar, dan nyeri sendi 
sebanyak 8,9%. Hal ini disebabkan karena penelitian Munir hanya menggunakan data sekunder dan tidak 
melakukan wawancara langsung pada pasien sehingga tidak diketahui pasti efek ada tidaknya efek 
samping yang dirasakan pasien saat menjalani pengobatan TB-MDR. 
Riwayat Berobat TB  
Riwayat berobat TB pasien berdasarkan Grafik 1,  sebanyak 60.0% pasien telah menjalani 
pengobatan TB sebelumnya lebih dari satu kali dan satu pasien yang menyatakan belum pernah 
mendapatkan pengobatan TB sebelumnya dan telah dinyatakan TB-MDR. Tidak diketahui pasti penyebab 
pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan TB dinyatakan TB-MDR namun keterlambatan 
diagnosis dapat menjadi penyebab TB-MDR. 
Sejalan dengan penelitian mengenai riwayat pengobatan TB sebelumnya dari 50 pasien TB-MDR 
RS Persahabatan, sekitar 90% pasien TB-MDR mempunyai riwayat pengobatan TB sebelumnya sebanyak 
lebih dari I kali. Riwayat pengobatan terbanyak yaitu 6 kali hanya pada I orang pasien. Jumlah pasien 
terbanyak dengan riwayat 2 kali pengobatan sebesar 32% diikuti riwayat pengobatan 3 kali dan 4 kali 
pengobatan TB sebelumnya. Pasien yang mengakui hanya mempunyai riwayat pengobatan 1 kali 
sebanyak 4 orang (8%). Hal ini menandakan bahwa faktor risiko utama pasien menjadi TB-MDR yaitu 
kelalaian dalam menjalani pengobatan TB (Nofizar, 2010) 
Kejenuhan Berobat 
Hasil penelitian mengenai kejenuhan pasien berobat menunjukkan bahwa pada pengobatan TB 
sebanyak 40% pasien yang merasa jenuh pada pengobatan TB sebelumnya sedanhgkan 60% pasien 
menyatakan jenuh terhadap pengobatan TB-MDR. Hal ini dikarenakan pengobatan TB-MDR yang lebih 
lama yaitu 2 tahun, efek samping yang lebih berat, dan harus minum obat di pelayanan kesehatan setiap 
hari. Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, pasien merasa jenuh di awal pengobatan karena 
belum terbiasa dengan keadaan namun saat ini sudah tetbiasa dengan kondisi pengobatan dan keinginan 
mereka untuk sembuh. Hal ini harus di perhatikan oleh petugas kesehatan bagaimana agar pasien tidak 
merasa jenuh selama menjalani pengobatan seperti membuat suasana pengobatan yang menyenangkan 
dengan selalu memberi semangat dan dorongan berobat bagi pasien atau memberikan makanan kecil bagi 
pasien yang datang berobat agar tidak jenuh menunggu giliran minum obat. 
Biaya Pengobatan 
Hasil penelitian mengenai masalah biaya selama pengobatan pada pengobatan TB sebelumnya, 
53,3% pasien menyatakan sulit dalam hal biaya pengobatan sedangkan pada pengobatan TB-MDR 60% 
menyatakan sulit dalam hal biaya pengobatan. Sulit dalam biaya selama pengobatan bukan karena obat 
yang mahal atau biaya pengobatan. Pengobatan TB-MDR semua gratis mulai dari pemeriksaan, rawat 
inap, hingga pengobatan rawat jalan semua gratis.  
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, yang sulit adalah biaya hidup sehari-hari yang 
harus di tanggung oleh pasien yang tidak berdomisili di Makassar atau pasien yang berasal dari lar kota 
harus menjalani pengobatan di Makassar. Pasien yang berasal dari luar kota harus menanggung biaya 
hidup sehari-hari selama di Makassar. Pasien terseebut rata-rata tinggal sendiri dan tidak bisa bekerja 
sehingga pemasukan untuk biaya hidup tidak ada. 
Hasil wawancara dengan key informan, dalam program pengobatan TB-MDR, ada bantuan dana 
untuk pasien meliputi bantuan biaya transport. Pada pasien yang berobat mulai dari tahun 2011 biaya 
transport ditanggung oleh KNCV. Setiap pasien diberikan Rp.25.000/hari untuk biaya transportasi dan 
Rp10.000/hari untuk uang makan bagi pasien yang mulai berobat selama tahun 2011. Pada tahun 2012-
2013 sudah tidak ada lagi bantuan dana. Belum diketahui penyebab tidak adanya dana bantuan bagi 
pasien.  Sebaiknya dana bantuan bagi pasien diadakan kembali karena banyaknya pasien yang merasa sulit 
dalam hal biaya kebutuhann sehari-hari selama berobat khususnya pasien yang berasal dari luar kota serta 
kebutuhan untuk biaya obat untuk mengatasi efek samping.  
 
KESIMPULAN 
Gambaran faktor risiko pengobatan pasien TB-MDR RS labuang baji Makassar tahun 2013 
berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penderita TB-MDR terbanyak adalah jenis kelamin 
laki-laki yaitu sebanyak 10 orang atau 60,9%. Kelompok umur penderita TB-MDR terbanyak adalah 31-
40 yaitu sebanyak 46,7%. Pendidikan terakhir pasien terbanyak adalah tamat SMA yaitu sebanyak 46,7% 
atau sebanyak 7 orang. Status pekerjaan pasien terbanyak yaitu tidak bekerja sebanyak 53,3% atau 8 
orang. Status lama berobat TB-MDR pasien terbanyak adalah fase intensif yaitu 1-6 bulan sebanyak 10 
orang atau 66,7%. Tempat pasien dinyatakan MDR 100% di rumah sakit. Pada pengobatan TB-MDR 
100% pasien merasakan efek samping setelah mengkonsumsi obat  TB-MDR dengan efek samping yang 
berbeda.. Faktor risiko riwayat berobat TB menunjukkan 60% telah menjalani pengobatan TB lebih dari 1 
kali, 60% merasa jenuh dalam pengobatan TB-MDR dan 60% pasien merasa sulit dalam hal biaya 
pengobatan dalam hal ini biaya sehari-hari pasien selama berobat meliputi biaya transport dan biaya obat 
untuk efek samping. 
 
SARAN 
Bagi petugas kesehatan sebaiknya melakukan surveillance aktif dengan mencari penderita TB 
agar tidak terjadi keterlambatan diagnosis yang dapat menyebabkan TB-MDR, serta melakukan pelacakan 
bagi pasien yang mangkir berobat, memberikan perhatian khusus dalam memantau efek samping dalam 
pengobatan baik pada pengobatan TB maupun pengobatan TB-MDR agar dapat dicegah kemungkinan 
pasien mangkir berobat karena efek samping, memperhatikan paisen saat datang berobat dengan 
memberikan semangat serta dukungan tertama saat menanti giliran untuk minum obat dan disuntik agar 
pasien yang menjalani pengobatan tidak merasa jenuh karena pengobatan TB yang sangat lama seperti 
TB-MDR menjalani pengobatan selama 2 tahun. Bagi penyelenggara kesehatan sebaiknya melancarkan 
kembali pemberian bantuan dana bagi pasien TB-MDR selama menjalani pengobatan. Untuk penelitian 
selanjutnya sebaiknya dilakukan pada pasien TB-MDR yang menjalani pengobatan di Puskesmas agar 
dapat dibandingkan bagaimana pelayanan pasien TB-MDR oleh petugas di Puskesmas dan Poli TB-MDR. 
Serta melakukan penelitian dengan uji hubungan variabel. 
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        Sumber : Data Sekunder, 2013 
 
                      Tabel 2.Gambaran Faktor Obat Berupa Adanya Efek Samping Pasien  TB-MDRS  
                                   Labuang Baji Tahun 2013 
 
Sumber: Data Primer, 2013 
Karakteristik                                                    Jumlah                      % 
1. Jenis kelamin 
    Laki-laki 
    Perempuan 
2. Kelompok umur (tahun) 
    20-30 
    31-40  
    41-50  
   51-60 
   61-70  
3. Pendidikan terakhir 
   Tidak sekolah 
   Tamat SD 
   Tamat SMP 
   Tamat SMA 
   Tamat Perguruan Tinggi 
4. Pekerjaan 
   Tidak bekerja 
   Buruh 
   Pegawai swasta 
   PNS/POLRI/TNI 
   Wiraswasta  
5. Lama berobat TB-MDR 
   1-6  
   7-12  
   13-18  
   19-24  
6. Tempat dinyatakan  MDR 
    Rumah Sakit 
    Puskesmas 





























































Efek samping obat Pengobatan TB 
Sebelumnya 
Pengobatan TB-MDR 
       n                 %       n                   % 
Ya 6 40.0 15 100.0 
Tidak 9 60.0 0 0.0 
Total 15 100.0 15 100.0 
                     
 Sumber : Data Sekunder, 2013 
Grafik 1. Gambaran Faktor Pasien Berupa Riwayat Berobat TB Pasien TB-MDR       
RS Labuang Baji Tahun 2013 
 
       Tabel 3. Gambaran Faktor Pasien Berupa Kejenuhan Berobat Pasien   
                       RS Labuang Baji Tahun 2013 
 






       Sumber:Data Primer 
 
Tabel 4. Gambaran Faktor Pasien Berupa Biaya Berobat Pasien TB-MDR 







       n                  %        n                % 
Sulit 8 53.3 9 60.0 
Tidak sulit 7 46.7 6 40.0 
Total 15 100.0 15 100.0 
























       n                  %        n                %   
Ya 6 40.0 9 60.0 
Tidak 9 60.0 6 40.0 
Total 15 100.0 15 100.0 
